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| | AVALIAGAO MEDICA
/ PARA FINS DE VERIFICAGAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

[Art. 31° da Loi:1 1.945 de 04/06/2009 que altera a Lel 6.194 de 14121974)

| Informagdes da Vitima
Nome completo: Dora Maria Santos da Silva,
CPF: | 972.197.703-91 ' ,
Enderego completo:  BoqueirAo dos Bitonhos Zona Rural - ViCosa - Ce

i | ' Informagdes do Acidente
Local: ! ViCosa ! 1ot i i.

Data do acidente: 18/07/2015 | ik

Concordancia com a realizagéo da avaliagido médica
Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicados, so verdadeiras e que compareci, por livre e
espontanea vontade, para realizag&o da avaliagao médica para fins de verificagao do grau de invalidez permanente em

razéo do processo judicial n® 0012876-88.2017.8.06.0182, para pagamento de indenizagdgo DPVAT por invalidez
permanente, do qual figura como autor e que lramité,na UNICA Vara Civel ou JEC da Comarca de Vicosa do Ceara-CE.

-Vlicosa do .Cééra - CE, 02 de abril de 2019
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Avaliagdo Médica

X | lHé lesao CIUI]a: etiologfa (clri:gem causal) s:éja iej_iéél.us'i\.ralmente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor
ide via terrestre? P e O i
b1 (X }épm. A(,-)Nao ' (( }P:rf'ejupficq!do‘ HE
7786 prosseguir e caso de resposta, afrrma!wl'a' 3
I!'.E;bésérél\'rero'du:a'criro‘c(i‘:nic;c') atual iﬁfﬁ}méﬁdoﬂ-:'”i ' !
11 ) qual (quals) regido(tes) corporailis) encontra(m)-se acometida(s)
|1 JoetHoDwRemo'it, L b il i
. b) a's'afterat;ﬁeé (disfungdes) p'éés_é:r'i{ésfiﬁé patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
. { ‘compativeis ‘com o quadro documentado no primeiro atendimento médico “hospitalar, considerando-se as
| ' | m;edjc'ias ;erapéu!ica}sl tomacfas na .fq's:e alguda d_(l),trauma.
. TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMA CONTUSO EM JOELHO DIREITO

!III. Ha indiﬁ:agéo dr-.; algum tratamento (efn c_:qrso,j;prespn;lq, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagao?
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| | 1S¢SIM, descreva a(s) medida(s) terapéut

?ca(si}ndicada(s):

Jide Lr B brindy s 1R e | W (R i
|vf. Seéundo 0,exame mé.dlcdl legal, pode-seiaflrn’llar que o quadro clinico cursa com:
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] .a) () disfungdes apenas temporarias |,
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Pifpy Bt b nil, e o H S A

1} ' b)(X) dano anatomico efou funcional definitivo (sequelas)

1" *Em/caso de'daho anatémico eloi funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas
. 'presentes no pa;grilmd’_;njlo fisica da Vitima... " ...

| DIMINUIGAO FORGA, AMPLITUDE DE MOVIMENTOS DE GRAU MODERADO EM JOELHO DIREITO

Vi Em virtude da evolugdo da leso e/ou dé,'tralamanto,-' faz-se necessério exame complementar?

( ) Sim, emqu? préz'éa:: ot " E
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Em/mso de:enquadramento ha opgas ‘a’ do itém IV ou da resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher
0s demais campos abaixo assinalados.

- Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de f’unho de 2009 favor promover a quantificacao da(s) lesso(Ges)
! permanente(s) que n&o seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatomico(s)

- e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo 0 anexo constante a Lei 11.945/09, o(s) segmento(s)
- corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto.no instrumento legal, firmar a sua graduacao:

4 Segmento corporal acometido: JOELHO DIREITO

| a) (V ) Tb)lal (Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental
da Vitima Tl 1.0

b) ( X ) Parcial (Dano _anatém:ico e!'ou.ft;ncional permanente que comprometa apenas parte do patriménio
fisico e/ou mental da Vitima)

Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1) ( ) Parcial Comp!etp (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima) |

b.2) ( X)) Palrcial_llnco,mpletq (Dano anatémico efou funcional permanente que comprometa apenas em
parte a um (ou mais de um) segmento corporal da Vitima)

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea I, § 1°do art. 3° da
Lei 6.194/74 com redagao introduzida pelo. artigo' 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu
~ fespectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

.! ___$égrrjen'tq A_n'a_tOmlilo'o, | | 'r | Marque aqui o percentual
14 Lesdo | AAH T ;.
. Perda completa daimobilidade de ‘um joelho : Lado Direito
F i ( )10% Residual ( )25% Leve (X )50% Média( )75% Intensa
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H ,Qb‘se;vagao; Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
| . graduagao de acordo.com'os critérios ao lado apresentados:
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Local e data da realizacap do exame médico: | ' i 0 Assinatura do médico perito - CRM

Vicosa do Cegra ~CE, 02 de abril de2019: 1|, - ... | e
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_ PARECER MEDICO
DE ASSISTENCIA TECNICA

[Art. 31° da Lei 11.945 de 04/06/2009 que altera a Lei 6.194 dc 14/12/1374)

Informagdes da Vitima

Nome completo: Dora Maria Santos da Silva
CPF: 972.197.703-91
Enderego completo:  BoqueirAo dos Bitonhos Zona IRural - ViCosa - Ce

Informagﬁés do Acidente

Local: ViCosa |
Data do acidente: 19/07/2015 |

Avaliacao Meédica

I. Ha les&o cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor
de via terrestre? .

(X)Sim ( )N&o ( )Prejudicado | )
S0 prosseguir em caso de resposta afirmativa.

Il. Descrever o quadro clinico atual Iinformandcf';

' &) qual (quais) regiac(des) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s)
_ JOELHODIREITO ./ ' v
b) as alteragbes '(dis_fUnQéers) presentéé no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporaimente
compativeis com o /quadro documentado .no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as
medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

"*| TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMA CONTUSO NO JOELHO DIREITO
M. Ii-ié indiéagéo de algum’ lrai't_émento (em curso, prqéscrilo, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagao?
()8 (X)NsG: | i Lol

Se SIM, descreva.-a(s) médida(s). terapéutica(s) indicada(s) e, se for o caso, se as mesmas ja estavam
presciitas no momento da avaliagao administrativa:

Iv. Séguﬁzdo 0 exame médico.iegal. 'bo_dg-se aﬁr'r_nar? que o quadro clinico cursa com:

a) é )Id;isfungc':es apenas t_einporérias ety '

!b) (X) dano aq’qt_ériii;;:lo e!;du funcional d:efinitivo (sequelas)

EEm céso de dano a'n,a:témi' )y e/ou_ funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas
présentes no patrimdnio fisico da Vitima.

. LIMITAGAO DE FLEXAO DO JOELHO

V. Em w'rtudeda evdlu_'c;éé da _'If'e:_séo' ._éldﬂ _d.e. t?aféiménio. faz-se necessario exame complementar?

Tl

() sim, em que jpraid;: i}

(X)Ndo, '} |

V' Em'caso de enquadramento na opgao ‘a’ do'item IV ou da resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher
os demais campos abaixo assinalados:

i p

o.de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesdo(des)

permanente(s) que nao seja(m) mais: susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatémico(s)
e/ou funcional(is) definitivo(s), espécificando,* segundo o anexo constante a Lei 11.945/09, o(s) segmento(s)
= c‘orporél(is) acometido(s) e ainda:segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagéo e se for 0 caso. a
partir do pagamento administrativo indicar. agravamento, melhora elou nova lesdo:;
1 R PR o = Sl o e R

At I N |
VI. Segundo o'previsto ‘na Lei 11:945: de 4:de’junh

(') Agravamento | ||
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Total. . (Dano anatérhico oul -:funcional il —ﬁ
fima) el > 5 permanente que comprometa a Integra do patriménio fisico e/ou mental

/ b] ( X ) Parcial | {Daho anatﬁmi:dbhe!c.-u funcional
fisico elou mental da Vitima) . nelonal permanente que comprometa apenas parte do patriménio
Em se'lraiandq de dano parcial informar se o dano ¢
.. ) : i1 1 l | : i
b.1)/( ") Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional
segmentlo corpor'a]_ da Vilti:ma);;" : i o permanente que comprometa de forma global algum

b.2) ( X ) Parcial Incompleto (Dano ana%ﬁmico- elou funcional per
parte a um (ou mais de um};s’egmento corporal da Vitima) Permanente que comprometa PRRURRIEm
el |4 bkl ¥ ' 1t whd )
b.2.1) Informar. o grau da incapacidade definitiva da Vitima segundo o previ i
: ; In Jade . . previsto na alinea II, § 1° do art. 3° da
Lei 6.194/74 com redagao Introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009 correlaci !
respectivo dano, em I'cada‘_s_'egm'én_to corporal agometido, ' wiackmdc o peroanial acise
1 - { 1 | £ I

Segmento Anatémico . "~ Marque aqui o percentual
Tlestio™ “i [}, § 1 ;
Perda completa da mobilidade de um joelho - Lado Direito
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Observagao: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
- | graduagao de acordo.com’os critérios! ac lado apresentados:
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